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DOS CASOS DE AFECCIÓN DE KIENBOCK 
Consideraciones sobre su patogenia 
por el doctor 
J. TRUETA RASPALL 
Cirujano del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 
En 1910, KIENBOCK, basandosc en datos radiografi-
eos y siguicndo la sugestión primitiva de PREISE, dcs-
cribió un trastorno del hucso semilunar del carpo, con-
sistcnte en la progrcsiva dcsintcgración del mismo, que, 
en casos avanzados, llegaba hasta el aplastamicnto to-
tal. El uso dc los Rayos X permitió conocer que, esta 
clasc de lesiones, sin ser frccuentcs, no eran, ni de mu-
cho, excepcionales y pronto comenzaron a publicarsc 
nucvas aportaciones, cspccialmcnte en Alemania y Sui-
za, hasta llegar al l 923 en que SüN);[TAG, hizo de e llas la 
mas completa exposición que existc hasta la fccha, ba~ 
sandosc en doce observacioncs pcrsonalcs recogidas en 
un solo año. 
A pesar dc enanto sc ha escrita, esta molesta afcc-
ción, es aún poco conocida, no figurando en la mayoría 
dc lofl li bros dc tcxto; y en nucstra península, sólo en 
el tratado dc Patología Quirúrgica del prof. LoZANO de 
Zaragoza, hemos hallado una sintética rclación dc la 
misma. 
Dt'sdc un principio, prcocupó sobrcmanera la inter-
prctación patogenética dc esta cnfcrmcdacl, contrastan-
<lo la cscasez de datos, con la profusión dc opinionC's 
<'mitidas. KmxnocK, con un cspiritu crítico admirable, 
a 111wstro cntender. dados los pocos casos estudiados 
hnsta entonces, supuso esta doleneia, resultada dc la 
ruptura Yascular consecutiva a un trauma, el cua l, al 
Ut'jar sin irrigaeión el t C'jido ósco, produciría en éstc 
una fragilidad cxtraordinaria, como consccuencia dc su 
neerosis. 
DC' cntonces aca, han ido aparceicndo tcorías mas o 
nwnos fundadas, que han contribuído a embrollar, ma-
yormcntC' un tema ya dc sí no muv claro. Trastorno en-
docrina ; hcrcdo-lú~s; fractura de~conocida en un prin-
cipio; anomalia constitucional hajo la forma de raqui -
tismo tardío. etc., etc., han sido invocados como causan-
tP!-l del trastorno. 
Los dos casos que hemos ohsl'l'Yado nosotros. al mo-
tivar esta aportación, nos daran pic para hacer al~u­
nas consiJeraciones sobre hcchos que, entcndcmoR. puc-
den a~·udar a esclareccer la patogenia de dic•ha enfcr-
medad; pero antes, vamos a deseribir su cuadro clíni-
co mas corrientc, según que cxistan antecedentes trau-
maticos, o no se tenga recuerdo de ellos. 
OC1\DRO OLINIOO 
Ouando cxistc el prPccdentc de un trauma, el curso 
dc esta afccción SP hal la constituído pm· tres cstadios: 
1.0 Pcr·íodo dc distorsión o esguince, que puede, 
dcsdc pasar desapC'rcibido, hasta motivar una incapa-
cidad funcional de la mano, durantc algunas semanas. 
2. 0 Etapa dc bicnestar relativo: pucdc durar algu-
nos mescs. 
3.0 Período de constiturión dc la cnfcrmcdad pro-
piamcnte dicha. 
Ouando no hay prcredcntc dc un trauma, Pl rurso 
dc la afección es solapado, sicndo mas moderadas las 
molesti as. 
SINTOl\LI.'l'OLOGÍA . 
A: Dolor en los movimicntos activos y pasivos ). a 
los pcqueños traumas, loralizados C'n todo el earpo o en 
la pat·tc media del mismo. 
B: Sensibilidad a la prcsión sobre la zona eorres-
pondiente a la cara dorsal dd sc•milunar. mas cvic1ente 
coloeando la mano en flexión forzada. Algunas vcPC'S, 
cxistc dolor en las trace i ones bruscas, sobre la mano Pn 
cxtcnsión. Dolor, a la presión, flohrc la cabeza del trrrcr 
mctaParpiano. 
O: Edema evident e en la rcgión earpiana dorsal 
media. 
D: IJimitación dc los movimicntos de flcxión y cx-
tcnsión de la mano. 
E: Orepitación a los moúmicntos y a la presión 
(inconstante). 
F: Acortamicnto del rarpo, apreciable por Pl hun-
dimiento dc la caheza del tercer mctaearpiano, que de-
ja de sobresalir en rclaeión eon sus veeinas. 
Rayos X. 
Según elmomento dc la afcceión, en que Sl' practiea 
el examen radiogr:ífieo. la imagen es distinta. En easos 
recientes, poca s Jr. i on e sc apreciau; só lo una li ger a 
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decalcificación, especialmente en el centro del hueso. 
En períodos mas avanzados del proceso, puede obser-
varse una pérdida de la estructura normal, con desapa-
rición de laminas y un progresivo aplastamiento del 
semilunar, en el sentido de su longitud. Durante las 
últimas fases de su evolución, aparece fragmentada en 
Radiografia 1 a) 
( Drs. Figuera s y Faixat) 
varios trozos y algunas veces desplazado hacia el pi-
ramidal. 
DIAGNÓSTICO 
Por los solos datos clínicos, puede, en algunos casos, 
hacerse un diagnóstico de probabilidad, pera es siem-
pre el examen radiografico quien decidira de manera 
definitiva. En cambio, en los casos recientes, el diag-
nóstico es sumamente difícil, tanta clínica como radio-
graficamente, no pudiendo diferenciarse de una distor-
sión vulgar, ya que no otra cosa es, en su primer pe-
ríodo. 
PRONÓSTICO 
En general, puede afirmarse que el pronóstico fun-
cional no es satisfactorio, ya que la mayoría de los ca-
sos publicados han tenido un final desagradable, por 
hacerse definitivas las molestias y trastornos, como la 
atrofia muscular, edema, rigidez articular, etc. 
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TRA'fAMIEX'fO 
Podemos afirmar que esta afección se muestra rebel-
de a todas las tcrapéuticas. En gene1·al sc preconiza el 
tratamiento conservador, similar al de las distorsiones 
de muñeca, cuando se trata dc casos asistidos dcsde los 
primeros períodos, consistente en in.movilización con fé-
rula, seguida mas tarde de aplicacioncs dc calor, COll 
balneoterapia, aire calicnte, o mejor por media de los 
rayos infrarrojos. La diatermia puede ser también be-
neficiosa; por última, masajcs y movilizacioncs progre-
Sivas. 
Cuando, dcspués de una terapéutica conscrvador::t, 
sostenida por lal'go ticmpo, las molcstias no han cedida, 
nos queda el recurso dc proceder a la cxtracción aêl 
hueso semilunar, pera el "restitutio ad intcgrum" no 
es, ni con mucho, frecucnte . 
Ili:-JTORIMl CLÍN!CAS 
Caso 1.•: 
l\Ianuel lli., :27 afíos. l'ieapedrero. J;;n ocm;wn de lenmtar 
una gruesa pieclra, con una pülanca de hierro, hizo un bruseo 
l?adiografia 1 b) 
(Ors. Flgueras y Faixat) 
movimiento de hiperflexión de Ja mano derecha, aquejando 
inmediatnmente un fuerte dolor en la región carpiana, que 
le obligó a suspender el trabujo durnnte un mes, puc1ien<lo 
luego reintegrarse a Ru profesiún habitual sin ninguna mo-
lestin . Dm·ante cuatro nwses continuó ejercienrlo de picape-
drero, aunque, descle los últimos días, sentia algunos dolorcs 
y apareció un Jigero edema en el dorso de la región carpiana 
media, obligandole a suspender nuevamente el trabajo. Por 
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l'~lP UPm¡•o lo exanlinanws no~ott·os, puclit-tHlo aprt-ciar una 
(·lara dificultnd vara efectuar los moYimiento,.; de fll'xi<ín J" 
l'Xtt-nsiún de la mano y un intPnso <lolot· Pn la zona <:on·ps-
pondipn(t- al ><Pmilunar, al inl!'ntar realizarlos. Eclema tlolol-
roso a In presión en e l mi;;mo llllllto, y al vercutir sobre 
la eaheza del tercer metac>trpiano. 
Por to<lo:-; estos ante<:edentPs, supu,.;imo:s la exi::;tencia tip 
una le~ión del semilunar ~- solidtnmo::; un examen radiogni-
Radiografia 2 
(Drs. Figueras y Faixat) 
fico \f t." 1), en el que pudo apreciar;;;¡> un proceso clel>tn~cth· o 
dl' este hueso, caracterizado vor una zona central de mt.en-
~a tlecalcifi<:nrión y un eyidentE' aplnstamiPnto en el sE'nttclo 
long-itudinal, con ptlrdida <lc la cont.inui(lad del contorno. 
l'or la · profesión del ollrero, por recaE'r en la mano <ll'r!'-
cha , por la E'xistencia de un lig-Pro traumatismo, por el [1!'-
rio<lo cle hienestar que sig-uió a las primitints molestia;.; ~­
por los síntomas y dato;; raclio¡rr{tficos. <lia¡rnosticamos una 
>lf!'c(·ión de KrE:"'ROCK. 
Instituímos un tratamiento cons!'rntdor, a hnse de inm'l-
Yiliza('ión, ra~·os infrarrojos y tli>t(!'rmia, que, prolon¡r:Hl<!¡,; clu-
ran1e mús de tres meseR. no consiguieron ninguna meJorw, !'n 
Yi~bt de lo cunl practicurno~ la l'Xtirpación cl!'l semilunar, em-
pleanrlo la vía anterior. l<Jl hu!'~o era extraordinarinnwn1e 
friable , achata<lo, y con un JH'OcE'so destructivo central con 
tl!';.;aparición de las trahPculaR <iseaR. . . . . 
f'ur¡;;o post-operatorio, normal. Progre;,;iva movllnacwn rh' 
In mano y F>esiones de cliatl'rrnin. AI !'nho rle clos mes!'s !aH 
molestin~ hahían disminuído, en !'Sp!'<·ial los dolorPs, !l!'ro 
llE't·sistiendo una limitación en los mol'imientos dl' flexion .\' 
ext!'nsión dorsal, que creo se cl!'hi!'ron haeer perman!'ntes. 
Caso 2.• : 
Doroteo C., ~9 años, peón. Al hncer un e.sft~erzo P:ll'a rl'-
tirar unos tablones de un montncargas, f\mtJó un Jnt!'n~o 
dolor !'n la muñPea derecha obligúmlole a ><USIWncler el tr;t-
hajo. Dia¡rnosticóse un esguince radiocarpian? Y ,.:e le. some-
liü a un tratamiento inmoviliznclor ; en los dtaR suceRIYOR se 
apreció una ligera m!'joría sin que, a pesar ~le !'ll:t, lHidiP-
~<' re!'mprender el trahajo. En Yista de la perRISt!'ncm de la,. 
mol!'stias, tuvimos ocasión de examinar al ll'sionado. apre-
cianclo un edema blando y cloloroso !'n el centro de l.a cara 
dorsal de la articulación radio-carpiana, junto con un mtl'nso 
dolor a los movimientos de la mano, activos Y pasivo,; ~' a la 
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[IPrcu~iún :;ohre la enht-za del (Pl'<:!'l' nwtnearviano. ~oli<'itamos 
un rP!'onocimit-nto a los R. X. (n.• :!), en !'1 que Sl' aprPciú 
la !'XÍSlPncia dl' Ull [ll'OCI'SO (]p,;tructiYO ll!'J lltl!'SO SPilliiunar, 
aparP<:i!'nllo reducido notahl!'tlll'ntP en su rli;b11etro lon¡.(i(u-
<linal y <·on !'1 lll>iximum de l!';;ionp;; lnealizadas !'n la <:ara 
articular proximal. 
An(p e~ta ima¡;en radingnHica y los ¡.;íntomas l'líni<·,•s oh-
~Prntdo:; y a ¡¡E'>:ar dl' no ltah!'r tranR<:urriclo m(ts llP un nw~. 
dt> la ;.;upue;;ta l¡>;;i,)n inicial , ltieimo~ !'l lliag-nó:,;tico <le al'n·-
eiün dl' Kmxni:icK, aunqup eon;;i<leJ'>Í!Hlolo incle¡¡emli!'nle <lt'l 
tíltinw trnumali><mo. por el poen tiempo transcurrido dPs<IP 
,>J y lo anmzado dP ,.;m; lesioJw:; ó~eas. Por tratat·;;e dl' un 
a el'idt-nt!' del tralmjo, pn un [ll'incipio el ohr!'ro intentú n<•g-ar 
la t-xis(!'n<:ia de una le:;iún anterior, aunqup mú¡.; tarde r·on-
fes6 l¡Ue cinco me;;e,; unt!'s, ha!Jía ;.;ufrillo un es¡.(uintP Pn la 
IIIUiiP('>l. 
Un tnttmniento fisiot!'rúpico, n hn;:;e <le irr;uliacionl';.; con 
l:ímpara termotl'rapica e inmo\-ilizaci(ln en férula palmar, se-
p:ui<la mús ad!'lante llt> ma:;aj!' .\' diatermia, permitiú dar de 
alta nJ oln·!'ro, querlando con una limita<:i<in de los moYilllil'n-
t<,;; nntet·o-posterior!'>< cle la mano, PR PSJl!'<·ial la fiPxiún, quP 
f'tH•ron ntlora<los <:on una incapaci<l;tll dt- un 1.) '7(-. 
Durante el rwríoclo <lP Lratamiento se Pfe<:tuaron lt'P~< nuP-
\·os l'xúmenes radiognifico:; en lo;.; <1ne el proce,.:o <le desintP-
Radiografia 3 
( Drs. Figuera s y Faixat) 
g-ract<HI .-.~ea ;;e haep e\·id!'nte. [Hlrli!;ndo,.:e oh;.;pn·ar en PI úl -
tinto un aplastamiento <·asi total llei semilunar. 
* * * 
Los prog-resos que en estos último año ha realizarlo 
el estudio dc la osteog-éncsis y e] conocimiento dc su'> 
maS ÍlltÍmOS fcnÓmCllOS 1 ha pucsto CU eYidencia , dc Ulla 
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manera especial, el papel preponderante que juega el 
aporte sanguíneo, en el desarrollo de la misma. Basta 
recordar el mecanismo de regeneración de los vasos sec-
cionados, al producirse una fractura, para que no pue-
da caber duda dc la subordinación en que se halla todo 
el proceso evolutiva de los huesos, respecto a la conduc-
ción sanguínea. Cuando se produce una fractura y una 
vcz iniciada el curso de su reintegración, vemos, desde 
la red perióstica, nacer vasos que progresando por la 
línca de fractura, llegau a unirse en amplias anastomo-
Radiografia 4 
(Drs. f'lgueras y Faixat) 
sis con las ramas dc la arteria nutrícia rota. Scgún LE-
XER, e] periostio prolifera mucho ma>; que la médula y 
toma parte primordial en la producción del callo; esto 
explicaria las perturbaciones que aearrean a la osifi-
eación los amplios desprendimientos periósticos y de 
tejidos blandos, producidos por los grandes traumatis-
mos, ya sean fortuitos (atropellos, explosiones), ya co-
mo eonsecuencias dc intcrvenciones demasiado exten-
sas, en las que, para procurarse un buen campo, se han 
despegado los tejidos periósticos sin ningún miramicn-
to a la nutrición futura del hueso. Son interesantes dc 
citar, las obscrvaciones de ÜURLING y GUÉRETIN y los 
experimentos de DAX, encaminados a probar que una 
lesión de la arteria nutrícia acarrcaría zonas de necro-
sis en el canal modular y repcrcutiría desfavorablcmcn-
tc sobre la formación del callo, aunque diehas altera-
ciones suelen venir compensadas por la amplia neofor-
mación de vasos y por las rapidas anastomosis que di-
cha arteria establece. M:as tarde, probó RoDE que, cuan-
do el sistema circulatorio esta lo suficiente ldañado pa-
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ra que la hipercmia local no pueda realizarsc en el de. 
bido tiempo, o se halla disminuída por factores meca:. 
nicos o de otra naturalcza, sc forma, a expensas dc la.:-; 
partículas óseas o del tejido conjuntiva circundantc, 
una proliferación conjuntiva, dc cicatrización, que pa-
raliza la formación del callo. Podríamos citar innume-
rables hechos en apoyo dc esta tesis, tales como, por 
ejemplo, la observación hecha por PAYR en los leñado-
res de los Alpes Suizos, en los que, con gran frccuencia, 
se apreciau casos de ausencia de consolidación; a pe-
sar de tratarse en la mayoría dc cllos rde individuos jó-
venes, vigorosos y sin anteccdentes patológicos; sólo a la 
acción prolongada del :frío, es imputable cste trastorno. 
Desde los trabajos dc visualización arterial intraósca, 
realizados por LE.'rnR y su discípulo DELKESKAMP, tanta 
en huesos normales como en fracturados, y los mas rc-
cientes de IJERICHE y PoLICARD y de RoBINSON, pode-
mos considerar esclarecido dcfinitivamentc estc proble-
ma de la nutrición ósca. 
Ahora bien; la aplicación de estos principios a la pa-
tología, nos permitc razonar sobre el curso de un gran 
número de afecciones que, hasta hacc poco, no tcnían 
apropiada explicación; especialmente aquellas cuya ca-
racterística esencial es un proceso dc desintegración y 
que, a falta dc otros mcjores, son conocidas por el nom-
bre del autor que las describió: enfcrmcdad dc Kon-
LER, dc KIENBOCK, de KüMMEI~-VERNEUIL, etc. 
Todas estas afecciones ticncn un intensa parecido 
anatomopatológico; procesos primitivos dc rarcfacción, 
seguidos de zonas mas o monos cxtcnsas dc destrucción 
ósea que, en algunos casos, por vacuolizaeión progrcsiva 
llega a grados avanzados dc fragilidad, producicndo 
verdadcras fracturas espontaneas. Otro hccho com-lm Sl) 
hace aparente: que todas ell as rccaen en zonas yuxta-
articularcs, unas por tratarsc dc hucsos cortos (semi-
lunar, escafoides, vértebra), otras 'POr localizarsc en la 
región cpifisaria del hucso (segundo metatarsiana, cuc-
no del fémur) o 
No puede monos que llamar la atención el última da-
to mencionada. ¡,Por qué residen invariablcmentc en la 
vecindad dc las superficics articulares y no atacau es-
tos procesos las diafisis y los hucsos anchos? La razón 
dcbemos buscarla en algún factor anatómico, que puc-
da ser alterada por cambios patológicos, dificultando el 
aporte sanguíneo. 
Este es el momcnto de recordar los cstudios, antes ci-
tados, dc LF~R y DELKESKAMP. 
Practicando inycccioncs endoarteriales con solueión 
mercurial, en los distintos vasos ·que nutrcn al hucso, 
dichos autores han podido comprobar que cxistcn cua-
tro sistemas dc irrigaeión, uno periostal y tres intra-
óseos. En las epífisis las arterias proviencn dc la càp-
sula articular, cneontrandose prcferentementc en el 
punto dc unión de ésta con el eartílago. La cavidad mc-
dular sc halla irrigada lJOl' la arteria nutrícia que sc 
ramifica hasta llegar al tcjido esponjosa dc la diafisi s, 
o se a la metafisis, esta bleciendo, en la '{)ubcrtad, riem; 
anastomosis con el sistema epifisario. También, entre 
la red periostal y la cpifisaria, se cncuentran numero-
sas uniones, en el período mas fuerte del crecimiento 
que, al acabar éstc, dcsaparecen. 
.. 
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Razonando sobre cuanto llevamos transcrita, es facil 
comprender que un traumatisrno, al producir un des-
garra en la capsula, interrumpa la conducción sanguí-
nea y coloque a la epífisis bajo un régimen de nutri-
ción deficiente (tal . como lo demuestra la rarcfacción 
dc la cabeza del húmero en las luxaciones antiguas) 
que llegara a producir verdadcras fracturas patológi-
cas, si el hueso se halla sometido a fuerte presión-se-
milunar, escafoides del tarso, cuello del fémur, vérte-
Radiografia 5 
(Ors. Figueras y Faixat) 
bra-. Cuando cstas lesiones recaen en individuos jó-
vcncs, la rica vascularización compensadora, pucde, 
después de un tiempo mas o menos largo, reintegrar el 
hueso a su primitivo estado (afecciones de PERTHES, 
KünLER, etc.), pero cuando es de un adulto de quien 
sc trata, el trastorno sc hace por lo común definitiva. 
Precisa reflexionar sobre el íntirno parentesco que 
guardau estos procesos, con las llamadas atrofias óseas, 
si bien, en éstas, no llegau las lesiones a grado tan avan-
zado de destrucción. Sea cualquiera el grupo en que 
se las incluya, pero de una manera especial la que des-
eribió SüDEK el año 1900 con el nombre de atrofia rc-
fleja y que se presenta después de traumatismos, esta-
dos de shock, inflamaciones articulares, etc., todas co-
nocen el mismo origen nutritivo, ya sea por defectos 
de conducción sanguínea, ya por alteraciones de la san-
gre (eomo en las osteoporosis dc los ayunadorcs) con 
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la particularidad intercsante de que el mií.ximum de le-
siones recae siempre en la región yu.xta-articular. La 
importancia que se da, en la producción de las mismas, 
al edema intraóseo, por la compresióil vascular consi-
guiente, aumentada con la rigidez del tejido ósco, es 
una prueba mas que viene en refucrzo de 1mestra tesis. 
De estos dos factores, sangrc y vasos, el primera dc-
hemos considcrarlo de un valor relativa para explicar-
nos la patogenia dc la afccción de KIENBOCK y de sus 
similares, por no ser admisible que un trastorno san-
guíneo capaz de producir lesiones de tal intensidad, no 
provoque otras manifestaciones de la misma. No creo, 
pues, que pucda ser atribuída a un trastorno de creci-
miento, una cnfermcdad como la de KonLER, puesto 
que dicha alteración suele ser la única que pad.ece el 
niño y cxistcn factores anatómicos que la pucdcn expli-
car mejor. Tales, por ejemplo, la prccaria nutrición del 
escafoides del tarso y el peso exccsivo que dcbe sopor-
tar, en especial en la infancia, en que, por la aparición 
tardía del punto de osificación, sc halla constituído por 
tcjido cartilaginoso; es lógico admitir que, en un huc-
so tan mal nutrido, un simple traumatismo, o la repc-
tición persistentc dc otros varios alterando la conduc-
tibilidad sanguínca, provoquen la eclosión del síndrome 
de Kor-rLER. 
No podemos descartar, como sc comprcndera por lo 
que llevamos dicho, la colaboración que pucda prestar 
en tales afecciones, una enfcrmcdad como Ja lúes, alte-
rando la luz vascular y dando una mayor fragilidad a 
los vasos, tal como supone l\'IüLLER. 
Lo mismo podríamos decir respecto a la afección del 
segundo mctatarsiano, en la que ScrmEUDER ha podido 
observar que, en la mayoría de los casos, coineid.c sn 
aparición con el cambio dc la estatica del pic, al eolo-
carse las muchachas zapatos con tacón alto. 
No creemos preciso insistir mas, aun cuando nos qur-
dan argumentos tan decisivos y actuales, como los d.t• 
la Hamada enfermedad post-traumatica de KüMl\mL-
VERNEUIL en la que, si bien acrptamos que sc produzca 
como evolución de una fractura que pudo pasar dcs-
apercibida (enfermedad descrita por VERl\'EUir"), cree-
mos mas corriente su eclosión como consccuencia dc 
una rotura ligamentosa y vascular (afección dcscriti.t 
el año 1891 por KüMMEL), que si bien puede pa recer 
en un principio poco importantc, llc¡!;a a producir vcr-
daderas deformidades vcrtebralcs, por el progresiYo 
aplastamiento del tejid.o ósco, afecto de un proceso dc 
orden nutritivo. No damos mucho valor a las objecionrs 
de LANCE, DucROQUE'r, IluET y otros, que niegan esta 
patogenia, basandosc en el hccho por demas lógi'co, dc 
no existir comprobantcs radiogr:ificos dc los primcros 
pcríodos de la afección, en los que, el caractcr poco 
dramatico del traumatismo y la fase de aparente nor. 
malidad que le signe, no hacen sospechar su ulterior 
evolución. Es preciso mencionar que, en algunos casos 
en los que se practicó la cxploración radiogrií.fiea a 
raíz del traumatismo, como en el presentada por Rom-
~'EAU a la Socicdad de Cirugía de París, la intcgridad 
inicial del tejido óseo, fué puesta de rnanifiesto. 
Por último, en el trastorno del semilunar descrito 
por Krn:--.'BOCK, la naturaleza traumatica no treo que 
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pucda ser discutida, dado que esta afccción recac casi 
cxclusivamentc en la mano dcrecha y en obreros somc-
tidos a trabajos duros y a veces agotadores. Los traba-
jadores del campo dan el mayor porcentaje, en espe-
cial las mujercs, por existir en ellas una mayor fragi-
lidad dc los elemcntos de unión ósteo-articular. 
Queda para nosotros bien claro el origen traumati.co 
de este grupo dc afecciones en las que no sc ha querido 
ver el íntimo parentcsco que las unc, mas que por es-
casos autores, uno dc los cuales, l\ioucuET, ha hccho 
rccientemcnte en la Prèsse A[ édicale una concisa pe ro 
exacta exposición dc algunos dc estos hechos. 
R(.:.'IUJliJ'J 
1/ajjection de KmNBOCK est de uature rpale à celles rle 
Ktrl\I MEL-YgnNKlliT~, Kouu:R. PlmTKS, et d'a11fres ¡Jro(·es&u8 
de:,tructij.~ du tis&ll·' os.,eu.r, (}Ui retombent sur les épipl¡yses 
rles o., l011{!8 ou sur lek os courts. 
ABLlL DE 1930 
l ·JIIe se produit comme co11séquence cle l'interruption vas-
cu/aire c¡u'amènent lex ruptures ou clislacérations capsulaires 
et par celct mème i/s sant .~;pécifique& aux rl'giuns juxta-éz¡i-
phyliaires. 
Che.:: les ¡¡ujets jeunes, (/IWI/d le mal 8iége clans une ('TJiphy-
se d'os long les ano.~tomoses compenMtfrices ¡Jeltveut jaire /e 
tmuble tmnsitoire mais lor.,qu'a s'agit d'un o., c·ow·t te mal 
est pour ainsi dire cléfinitif. 
JíiPI!IJOcl;'s disea.~e ij oj a si111ilar nature to those ol lCum-
mel ren1enil, K.ohler, J'ertlles, ml(/ other clestruNive prore"-
se.~ oj the bony tis~ue !t:l!ich fall the epiphysis oj !he long 
/)(JIIC-' or upon the slwrl ones. 
lt a ris es jollo¡cin{! u raseu lar interruption 11;11 i ell cause.<; 
llle utpsular clislacemtion or ruptures Cl1UI are theretore ,,¡Je-
f'ijic o.f the juxta-epipllyseal regions. 111 young potient&, 1chen 
!he complaint lies on an apiphysis ot long bone.«, the com-
7JCII80ting anastonwses mrq; rencler the clisturbance tran"i-
lor¡¡ but when i! i8 the case of sllot bone the clisease i8 a.<; a 
rule clefinitive. 
